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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ НА УРОВЕНЬ
МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА В УСЛОВИЯХ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ
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Приведены результаты состояния клеточного и гуморального звеньев местного иммуните-
та у пациентов, являющихся носителями герпесвирусной инфекции в условиях планируемой
дентальной имплантации. Полученные данные свидетельствуют о нарушении субпопуляци-
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Вступ
Розвиток стоматології як на-
уки на сучасному етапі досить
динамічний, а спектр її клініч-
них послуг достатньо широкий.
Дентальна імплантація — один
з передових методів лікуван-
ня стоматологічних патологій
різної етіології, пов’язаних із
втратою зубів.
Слизова оболонка порож-
нини рота (СОПР) є індикато-
ром проявів різних захворю-
вань органів і систем. Останні
десятиліття відзначені чисель-
ністю хворих із хронічними ав-
тоімунними та інфекційними
захворюваннями. Основу етіо-
логії патології СОПР станов-
лять як зовнішні причини (різ-
ні мікроорганізми, вплив меха-
нічних, фізичних, хімічних чин-
ників), так і внутрішні системні
механізми (реактивність орга-
нізму, що залежить від віку; ге-
нетичні особливості, стан іму-
нітету; супровідні захворюван-
ня), які проявляються на СОПР
у вигляді різних захворювань.
Особливе місце серед них по-
сідає герпетична інфекція (ГІ),
яка супроводжується відсут-
ністю або пригніченням специ-
фічних і неспецифічних факто-
рів імунітету, вражає, за різни-
ми даними, від 20 до 60 % на-
селення планети, а за даними
ВООЗ — від 90 до 100 % до-
рослого населення та остан-
німи десятиліттями має чітку
тенденцію до зростання в роз-
винених країнах у дорослого
населення [3; 4].
Розвиток маніфестних форм
ГІ відбувається на тлі дезадап-
тації імунітету, різних комор-
бідних станів, які значно усклад-
нюють курацію пацієнтів з ГІ у
зв’язку із можливим взаємним
обтяженням перебігу захворю-
вань. При розвитку і прогресу-
ванні запально-деструктивних
захворювань, зокрема при ГІ,
у порожнині рота виникають
імунобіохімічні порушення [2].
Відомо, що про активність клі-
тинної і гуморальної ланок іму-
нітету можна судити за ефек-
тивністю і типом імунного реа-
гування на різні інфекційні аген-
ти. При цьому адекватна імун-
на відповідь забезпечує елі-
мінацію патогену, зокрема віру-
су простого герпесу 1–2-го ти-
пу, а недостатня інтенсивність
імунного запалення сприяє
персистенції вірусної інфекції.
Ключова роль в імунній від-
повіді належить Th-клітинам,
які несуть маркери CD4, що
стимулюють продукцію анти-





цитокінів, які беруть участь
у формуванні антигенспеци-
фічної клітинної (Th1) і гумо-
ральної (Th2) імунної відповіді.
онного состава лимфоцитов, развитии иммунной недостаточности, что может способствовать
нарушению целостности мембран клеток слизистой оболочки полости рта и определяет необ-
ходимость проведения иммунокорригирующей терапии накануне планирования дентальной им-
плантации.
Ключевые слова: хроническая герпетическая инфекция, дентальная имплантация.
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DETERMINATION OF INFLUENCE OF CHRONIC HERPETIC INFECTION ON THE LEVEL OF
LOCAL IMMUNITY UNDER DENTAL IMPLANTATION
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. Herpetic infection takes a special place among the pathologies of the mucous mem-
brane of the oral cavity and is accompanied by the absence or suppression of all immunity factors
and tends to grow. Its aggravation is a contraindication for dental implantation as a factor in the prob-
ability of exacerbation of somatic diseases, development of postoperative complications, which re-
quires prevention or treatment before dental implantation.
The purpose of the research was to determine the state of local immunity in patients who are
carriers of herpesvirus infection at planning dental implantation.
Objects and methods. 70 patients had been examined oral fluid and peripheral blood before treat-
ment. The level of CD4-lymphocytes and CD3-lymphocytes of CD8-lymphocytes, natural killers —
CD16+ — and CD56+ cells was determined. As the comparison group there were used the same
indicators of 32 healthy individuals (control).
Results and its discussion. In the blood, leukopenia, lympho-monocytosis of different degree of
severity were defined. In the oral fluid, the decrease in the markers of natural killers — CD16+ — and
CD56+ cells, CD4+ and CD3 lymphocyte level, in per cent, and in absolute value, the level of CD8
lymphocytes was 1.3 times higher in relative and 1. 4 times in the absolute sense, which led to a
decrease of the immunoregulatory index (CD4 / CD8) and indicated an inadequate activity of the im-
mune response.
Conclusion. A violation of the subpopulation composition of lymphocytes and immune deficiency
in patients with chronic herpetic infection was found, which probably contributed to the oral mucosa
cells membranes integrity disruption and determined the need for immunocorrecting therapy on the
eve of dental implantation.
Key words: chronic herpetic infection, dental implantation.
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CD8 цитотоксичні Т-лімфоцити
розпізнають антигени на клі-
тинній поверхні в комплексі з
молекулами головного комп-
лексу гістосумісності І класу.
CD8-лімфоцити також можуть
шкідливо впливати на різні клі-
тини організму людини [5].
Проведення дентальної ім-
плантації спонукає лікарів-сто-
матологів до розв’язання зав-
дання відновлення дефектів
зубного ряду, що супроводжу-
ється проблемами патології
СОПР. У зв’язку із цим виникає
необхідність вивчення взаємо-
зв’язку патогенезу захворю-
вань СОПР і можливості роз-
витку ускладнень після прове-
дення дентальної імплантації
в умовах їх хронізації та роз-
робки відповідних методів діа-
гностики і відповідної специ-
фічної терапії.
Загострення системної хро-
нічної патології (СХП) і захво-
рювань пародонта призводять
до зростання масштабів аден-
тії, тимчасом як СХП в умовах
вторинної адентії знижує ефек-
тивність реконструктивних сто-
матологічних операцій і може
виявитися протипоказанням





і лікування СХП — невід’ємні
етапи підготовки пацієнтів з ГІ
перед проведенням денталь-
ної імплантації.
Метою наших досліджень є
визначення стану клітинної та
гуморальної ланок місцевого
імунітету у пацієнтів з хроніч-
ною герпетичною інфекцією






риферичну кров 70 пацієнтів
обох статей при первинному їх
зверненні до призначення ліку-
вання. Периферичну кров бра-
ли натщесерце. Діагноз ХГІ
встановлювали на підставі да-
них анамнезу, клінічних про-
явів хвороби та підтверджува-
ли наявністю у крові хворих
антитіл до простого герпесу
класу IgG. Усі пацієнти, які про-
ходили обстеження, перебува-




них кілерів — CD16+- і CD56+-
клітин. Кількісне визначення
субпопуляцій лімфоцитів здійс-
нювали за допомогою методу
протокової лазерної цитомет-
рії з використанням монокло-
нальних антитіл з подвійною
міткою. Дослідження здійсню-
вали на протоковому лазерно-
му цитофлуориметрі FACS Ca-




Як групу порівняння вико-
ристовували такі ж показники
32 здорових осіб (контроль).
Статистичний аналіз даних
був здійснений за допомогою
програмних пакетів Microsoft




У результаті наших дослі-
джень встановлено, що в зага-
льному аналізі крові у паці-
єнтів з ХГІ виявлялися лей-
копенія, лімфо- і моноцитоз
(табл. 1).
Найшвидше з усіх імуноком-





ного процесу є сприятливою
ознакою. У всіх обстежених па-
цієнтів з ХГІ відзначали, навпа-
ки, зниження рівня Т-лімфоци-
тів у середньому в 1,3 разу як
у відносному, так й в абсо-
лютному значенні (p<0,05), що
свідчить про хронічний перебіг
патологічного процесу у слизо-
вій оболонці.
CD4+-лімфоцити є клітина-
ми, що регулюють силу імунної
Таблиця 1
Кількість CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ і CD56+
у крові хворих на хронічну герпетичну інфекцію, M±m
         Показник Хворі на ХГІ, n=70 Здорові, n=32
Лейкоцити, 109/л 4,92±0,16* 5,78±0,21
Лімфоцити, %, 109/л 29,35±1,43* 23,65±0,37
1,44±0,02* 1,37±0,01
CD3+, %, 109/л 55,38±1,07* 74,23±1,18
0,80±0,01* 1,01±0,02
CD4+, %, 109/л 37,81±1,46* 45,68±2,41
0,54±0,04* 0,62±0,02
CD8+, %, 109/л 29,81±2,36* 22,97±1,09
0,43±0,02* 0,31±0,03
CD4/CD8 1,27±0,01* 1,98±0,02
CD16+, %, 109/л 19,63±0,88* 23,11±1,06
0,28±0,01* 0,32±0,01
CD56+, %, 109/л 9,59±0,73* 11,72±1,26
0,14±0,01 0,16±0,01
Примітка. * — вірогідна різниця порівняно з показниками здорових осіб
(p<0,05).
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відповіді організму на чужо-
рідний антиген, контролюють
антигенний гомеостаз та зумо-
влюють підвищену продукцію
антитіл. Як видно з табл. 1,
вміст CD4+-лімфоцитів набу-
вав свого вірогідного зменшен-
ня в умовах ХГІ, що свідчить про
пригнічення імунологічних меха-
нізмів захисту у таких хворих.
Рівень CD8+-лімфоцитів у
пацієнтів з ХГІ був збільшеним
і перевищував фізіологічні по-
казники в 1,3 разу у відносно-
му і в 1,4 разу — в абсолют-
ному перерахунку порівняно зі
здоровими особами (p<0,05).
Як видно з наведених даних,
дисбаланс основних регулятор-
них субпопуляцій Т-лімфоцитів
відбувався за рахунок недо-
статньої кількості Th-лімфоци-
тів і збільшення Ts-лімфоци-
тів, що суттєво позначалося на
формуванні значення імуноре-
гуляторного індексу (CD4/
CD8). Отриманий показник у
хворих на ХГІ (див. табл. 1) був
в 1,6 разу меншим, ніж у здо-
рових обстежених (p<0,05), що
є відображенням недостатньої
активності імунологічної відпо-
віді у хворих на ХГІ.
NK-клітини (CD16+- і CD56+-
лімфоцити) здатні лізувати клі-
тини, які інфіковані внутріш-
ньоклітинними збудниками, та
інгібувати розмноження мікро-
організмів. У зв’язку з цим їх
розглядають як суттєвий ком-
понент неспецифічного захис-
ту і як учасників клітинно-опо-
середкованої імунної відповіді.
У результаті проведених до-
сліджень встановлено, що кіль-
кість CD16+-лімфоцитів була
нижчою за норму і у відсотко-
вому, і в абсолютному значен-
ні (p<0,05). Водночас рівень
CD56+-лімфоцитів зменшу-
вався вірогідно лише при від-
носному розрахунку, а в абсо-
лютному обчисленні знаходи-
вся у межах фізіологічного по-
казника.
Таким чином, у обстежених
хворих на ХГІ виявлені певні
порушення у субпопуляційно-








переважно за рахунок знижен-
ня кількості CD4+. Також вста-
новлено зменшення кількості
NK-клітин (CD16+- та CD56+-
лімфоцити). Такі зміни свід-
чать, на наш погляд, про існую-
чу недостатність у роботі імун-
ної системи хворих на ХГІ, фор-
мування неадекватної імунної
реакції у відповідь на дію HSV
1–2-го типу.
Висновок
На нашу думку, отримані
дані свідчать про порушення
субпопуляційного складу лім-
фоцитів, розвиток імунної не-
достатності у пацієнтів з хро-
нічною герпетичною інфекцією,
що може призводити до пору-
шення цілісності мембран клі-
тин слизової оболонки порож-
нини рота і визначає необхід-
ність проведення імунокоригу-






1. Гланц С. Медико-биологическая
статистика : пер. с англ. / С. Гланц. –
М. : Практика, 1998. – 459 с.
2. Левицкий А. П. Биохимиче-
ские маркеры воспаления тканей
ротовой полости : метод. рекомен-
дации / А. П. Левицкий, О. В. День-
га, О. А. Макаренко. – Одесса, 2010.
– 16 с.
3. Мозгова О. М. Клініко-лабора-
торна оцінка ефективності лікування
герпетичної інфекції порожнини рота
у дітей : автореф. дис. … канд. мед.
наук : 14.00.21 — «Стоматологія»
[Електронний ресурс] // О. М. Мозго-
ва // Національний медичний універ-
ситет імені О. О. Богомольця МОЗ
України. – К., 2010. – 18 c. – Режим
доступу : http://irbis-nbuv.gov.ua.
4. Спиридонова С. А. Оптимиза-
ция комплексного лечения герпети-
ческого стоматита : автореф. дис. …
канд. мед. наук : 14.00.21 — «Стома-
тология» [Электронный ресурс] / С. А.
Спиридонова. – Н. Новгород, 2013. –
Режим доступа : http://medical-diss.com.
5. Хламова О. Г. Клинико-тера-
певтические аспекты герпетического
стоматита на фоне хронического тон-
зиллита : автореф. дис. … канд. мед.
наук: 14. 00. 21 — «Стоматология» /
О. Г. Хламова. – Саратов, 2014. –
20 с.
REFERENCES
1. Glanz S. Mediko-biologicheskaya
statistika. Transl. From English [Medi-
co-biological statistics]. Мoscow, Prak-
tika, 1998. 459 p.
2. Levitskiy A.P., Denga O.V., Ma-
karenko O.A. Biokhimicheskie markery
vospaleniya tkaney rotovoy polosti.
Metod. rekomendatsii [Biochemical
markers of inflammation of the oral cav-
ity. Method. recommedations]. Odessa,
2010. 16 p
3. Mozhova O.M. Klіnіko-laborator-
na otsіnka efektyvnostі lіkuvannya her-
petychnoі іnfektsіі porozhnyny rota u
ditey [Clinical and laboratory evaluation
of efficacy of treatment of oral cavity of
adults and children] The author’s ab-
stract of thesis of cand. of med. scienc-
es 14.00.21 “Stomatology”: Available
at: http://irbis-nbuv.gov.ua. Bohomolets
National Medical University MH of Uk-
raine, Kyiv, 2010, p. 18.
4. Spiridonova S.A. Optimizatsiya
kompleksnogo lecheniya gerpetiche-
skogo stomatita [Optimization of com-
plex treatment of herpetic stomatitis].
Author’s abstract of the thesis of cand.
of med. sciences 14.00.21 “Stomatolo-
gy”. Available at: http://medical-diss.com.
Nizhniy, 2013.
5. Khlamova O.G. Kliniko-terapev-
ticheskie aspekty gerpeticheskogo sto-
matita na fone khronicheskogo tonzill-
ita [Clinical and therapeutic acpects of
herpetic stomatitis at the background of
chronik tonzillitis]. Author’s abstract of
the thesis of cand. of med. sciences
14.00.21 “Stomatology”. Saratov, 2014,
p. 20.
Надійшла 10.07.2017
